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PROPHYLAXE AKTUELL

Systematische, präventive  
Ablaufprotokolle

Bereits 2012 schlugen Rateitschak et al. (6) 
in ihrem Buch „Parodontologie“ ein sys-
tematisches Vorgehen (acht Schritte) für 
die Unterstützende Parodontitis-Thera-
pie (UPT) vor. In einem gemeinsamen Kon-
sensus-Papier der European Federation of 
Periodontology (EFP) und der European Or-
ganisation for Caries Research (ORCA) von 
2019 wurde das systematische präventive 
Vorgehen zur Vermeidung von Karies und 
Parodontitis definiert (7).

Anforderungen

Moderne präventive Protokolle müssen den 
aktuellen Stand der Wissenschaft widerspie-

geln und sich am technischen Fortschritt 
orientieren. Alle zur Anwendung kommen-
den Protokolle müssen die Inhalte der mo-
dernen oralen Medizin „P 4.0” (Prädiktiv, 
Prävention vor Restauration, Personali-
sation/Individualisierung, Partnerschaft) 
erfüllen. Um vorhersagbare Ergebnis-
se (Prädiktiv) zu erzielen, kann folgen-
der Überblick dem Praktiker als Checklis-
te dienen:
1.  Ist das Protokoll präventiv und  

systematisch?
2.  Sind alle Teilschritte evidenzbasiert, 

auch die zur Anwendung kommenden 
Hilfsmitttel?

3.  Basiert das Protokoll auf einer individu-
ellen, risikoorientierten Anamnese,  
Befunderhebung und Diagnostik  
(Personalisation)?
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Die modernen Prophylaxe-Konzepte, 
die alle auf den Arbeiten von Axelsson 
und Lindhe (1 – 4) aus den 70er Jahren 
des letzten Jahrhunderts zurückzufüh-
ren sind, basieren auf zwei Säulen: den 
Maßnahmen der häuslichen und pro-
fessionellen Mundhygiene. Auch alle 
klinischen Protokolle des systemati-
schen Ablaufs der Prophylaxe-Sitzun-
gen gehen auf die Arbeiten von Axels-
son/Lindhe bzw. ihre Recall-Stunde 
zurück (Abb. 1). Neue Ablaufprotokolle 
für die Prophylaxe-Sitzung müssen 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse 
und technische Fortschritte der letz-
ten 50 Jahre berücksichtigen. Neue 
wissenschaftliche Erkenntnisse v. a. in 
der Ätiologie (ökologische Plaque-Hy-
pothese) und die Zusammenhänge 
zwischen oraler Gesundheit und All-
gemeingesundheit (5) erfordern neue 
Ziele. Bei den einzelnen Schritten der 
präventiven Protokolle stehen heute 
die Diagnose, das Biofilmmanagement 
(häuslich und professionell), das pro-
fessionelle Zahnsteinmanagement, 
die Substanzschonung, der Patienten- 
und der Behandler-Komfort im Fokus. 
Zur Erreichung der neuen Ziele müs-
sen die zur Anwendung kommenden 
Hilfsmittel den technischen Fortschritt 
berücksichtigen. 

Abb. 1: Recall-Stunde nach Axelsson/Lindhe
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4.  Ist die häusliche Mundhygiene-Informa-
tion, -Instruktion und -Motivierung- indi-
viduell (Personalisation/Partizipation)?

5.  Ist das professionelle Biofilm- und Zahn-
stein-Management individuell (Perso-
nalisation)?

6.  Modular: Lässt sich das Protokoll indivi-
duell an die Bedürfnisse/Motivation der 
Patienten anpassen (Personalisation/
Partizipation)?

7.  Universell: Ist das Protokoll bei Karies, 
Gingivitis, PAR, periimplantärer Muko-
sitis, Periimplantitis und auch komple-
xen Fällen anzuwenden (Personalisati-
on/Partizipation)?

8.  Ist das Protokoll für alle Altersgruppen 
geeignet (Personalisation/Partizipation)?

9.  Kann das Protokoll sowohl in der Prä-
vention wie auch in der Therapie ange-
wendet werden?

10. Entsprechen die zum Einsatz kommen-
den Hilfsmittel dem aktuellen Stand der 
Technik? 

11.  Sind die Hilfsmittel universell (supra- 
und subgingival bis zu 10 mm) zur Ent-
fernung von mineralisierten Belägen 
und bakteriellem Biofilm einsetzbar?

12.  Sind die Hilfsmittel gewebeschonend 
und schmerzarm?

13.  Ermöglichen die Hilfsmittel verkürzte 
Behandlungszeiten (Ökonomie)?

14.  Bieten die Hilfsmittel einen höheren  
Patienten-Komfort?

15.  Sind die Hilfsmittel nach angemesse-
ner, kurzer Einarbeitungszeit einsetzbar 
(kurze Lernkurve)?

 
Guided Biofilm Therapy® (GBT®)

Die GBT® erfüllt die oben angesprochenen 
Kriterien weitestgehend. Bei der GBT® han-
delt es sich um ein systematisches, modu-
lares, am Risiko orientiertes, evidenzbasier-
tes, individuelles, universell (bei allen, auch 
komplexen „Fällen“ der Mund- und Allge-
meingesundheit) und in allen Altersgrup-
pen anwendbares Präventions- und Thera-
pie-Protokoll (Abb. 2). Die GBT® wurde von 
der Firma EMS in Nyon, der Swiss Dental 
Academy (SDA), das ist das Fortbildungsin-
stitut der Firma EMS, von Hochschulen und 
Praktikern erarbeitet (8). Die Ziele der GBT® 

sind effektive Reinigungsleistung (voll-
ständige Biofilm-Verfärbungen und Zahn- 
stein-Entfernung) mit maximaler Sub-
stanzschonung, maximalem Patienten- und  
maximalem Behandler-Komfort.

Die GBT® ist bei Neu-Patienten als auch bei 
Patienten in der Erhaltungstherapie bei 
gesunden (Prävention) und kranken Men-
schen (Erst- und Erhaltungs-Therapie: Ka-
ries, Gingivitis, Parodontitis, periimplantä-
re Mukositis und Periimplantitis) universell 
anwendbar. 

Die acht Schritte (Module) der GBT® sind:
1.  Infektionsschutz, Anamnese und Be-

funde erheben und dokumentieren

2.  Biofilm durch Anfärben sichtbar ma-
chen und Plaque-Index erheben und 
dokumentieren

3.  Information, Instruktion und Motivie-
rung zur häuslichen Mundhygiene, 
zur Ernährungslenkung und zu unter-
stützenden chemischen Mundhygie-
ne-Produkten

4.  Gezielte Biofilmentfernung mit Air-
flow/Plus-Pulver supragingival und 
subgingival bis 4 mm (Abb. 3)

5. Gezielte Biofilmentfernung mit Pe-
rioflow/Plus-Pulver subgingival ab 
4 – 9 mm 

6.  Gezielte Entfernung von supra- und 
subgingivalem Zahnstein mit Pie-
zon-Ultraschall (Abb. 4)

Abb. 2: Das GBT-Protokoll
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7. Qualitätskontrolle einschließlich einer 
abschließenden Diagnostik durch die 
Zahnärztin/den Zahnarzt

8. Individuellen, risikoorientierten 
Recall-Termin vereinbaren. 

Der großen fachlichen Bedeutung des re-
gelmäßigen Recalls für die orale Gesund-
heit stehen Zahlen über eine hohe „Drop-
Out-Quote” bei der Einhaltung der Termine 
entgegen. Zum einen braucht der Recall 
eine stringente Verwaltung durch die Praxis 
und zum anderen muss die Compliance der 
Patientinnen und Patienten durch schmerz-
freie Behandlung verbessert werden.

Zusammenfassung

Die meisten präventiven Ablaufprotokolle 
basieren auf der Recall-Stunde von Axels-
son/Lindhe, die vor mehr als 50 Jahren in-
auguriert wurde. Das zeitlich strenge Raster 
der Recallstunde nach Axelsson/Lindhe 
und die zur Anwendung kommenden Hilfs-
mittel erlauben die notwendige individu-
elle Anpassung an die Anforderungen der 
modernen oralen Medizin nicht. Die GBT® 
basiert auf den neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und den technischen 
Fortschritten und wird von Patienten zu 
94 % bevorzugt (278.000 dokumentierte 

Patientenfeedbacks/über 14.000 GBT-zerti-
fizierte Praxen weltweit). Die wesentlichen 
Änderungen von GBT® gegenüber den an-
deren Protokollen bzw. deren Einzelschrit-
ten nochmals zusammengefasst, sind:
1.  Infektionsschutz 
2.  Biofilm sichtbar machen durch Anfärben
3.  Zuerst vollständige, gezielte, minimal in-

vasive Biofilmentfernung, dann gezielte, 
minimal invasive Entfernung von Zahn-
stein mit modernen Hilfsmitteln (AIR-
FLOWING®/PERIOFLOW®/PLUS® Pulver, 
PIEZON® NO PAIN PS)

4.  Keine Abschlusspolitur notwendig.

Fast alle präventiven Protokolle beinhal-
ten die Politur als Einzelschritt. Dabei wird 
der Begriff Politur ohne exakte Definition 
für die Reinigung und/oder „Abschluss-Po-
litur“ verwendet. Eine fachliche Hinterfra-
gung v. a. der „Abschluss-Politur“ fehlt voll-
ständig. Politur und Oberflächenreinigung 
sind zwei verschiedene Prozesse mit un-
terschiedlichen Zielen. In der restaurativen 
Zahnmedizin verwenden wir den Begriff 
Politur entsprechend der allgemeinen De-
finition (Politur ist ein Begriff, der verwen-
det wird, um eine Oberfläche zu glätten 
und zu polieren). In der präventiven Zahn-
medizin wird „Politur bzw. Oberflächenpo-
litur“ überwiegend als Begriff für das „Rei-

nigen“ von Zahnoberflächen verwendet! 
Somit ist der Begriff klassische Politur/Rub-
ber Cup Polishing (RCP) falsch. Es handelt 
sich um eine Reinigung!

Die Politur („Abschluss-Politur“) nach der 
mechanischen Reinigung von Schmelz soll 
die Oberflächenqualität verbessern. Der 
menschliche Zahnschmelz ist die härtes-
te körpereigene Substanz (Vickershärte 
ca. 340 N/mm²) und die Oberflächenquali-
tät von Schmelz kann nicht durch Polieren 
(RCP) verbessert werden. Diesem Teilschritt 
fehlt die geforderte Evidenz (Checkliste, 
Punkt 2).

Daher ist es mehr als verwunderlich, dass 
es eine „Initiative ProPolitur“ gibt, die einen 
nicht notwendigen, nicht evidenzbasierten 
Behandlungs-Schritt in den Mittelpunkt der 
Prävention stellt. Wie schön wäre es für die 
präventiven Bemühungen in Deutschland 
gewesen, wenn sich alle in der Prävention 
Engagierten für eine „Initiative PROPRO-
PHYLAXE“ stark gemacht hätten.

Der langfristige Erfolg der Prophylaxe ist 
stark mit der langfristigen Patienten-Bin-
dung korreliert. Diese wiederum hängt 
stark mit der Qualität der durchgeführten 
Behandlung bzw. den einzelnen Teilschrit-

Abb. 3: AIRFLOW® MAX
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ten zusammen. Alle Teilschritte müssen 
nicht nur effektiv, sondern auch möglichst 
substanzschonend und schmerzarm bzw. 
schmerzfrei durchgeführt werden. Nur 
dann kann mit einer hohen Patienten-Bin-
dungsquote gerechnet werden. Nur zu-
friedene Patienten kommen gerne zu ih-
ren präventiven Terminen! pi
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Abb. 4: PIEZON® PS-Instrument




